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ANEXO |

REQUERIMENTO DE AUXILIO ALIMENTAA\(;AO PARA REALIZACAO DE
ATIVIDADES ACADEMICAS

1. Dados do docente responsavel pela atividade:
Nome:

Campus:
Telefone:
Eemail: .
2. Auxilio requerido:

Numero de estudantes que participardo da atividade:
Valor do auxilio solicitado por estudante: R$
Valor total solicitado: R$

Local e Data

Assinatura do Docente

Assinatura do Coordenador de Curso

Assinatura do Diretor de Campus ou Coordenador de Unidade

Resultado (ndo preencher): (_ )Deferido (__)Indeferido

Data: [/ [

Diretoria de Assuntos Estudantis
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